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วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาชนิด ปริมาณ มูลคายาเหลือใช พฤติกรรมการใชยา และ
ปจจัยที่สัมพันธกับยาเหลือใชของประชาชนในเชียงใหม วิธีการศึกษา: การศึกษา
เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากประชาชนที่มีอายุ 
18 ปข้ึนไป ที่อาศัยใน จ.เชียงใหม โดยสุมแบบหลายข้ันตอน จํานวน 420 คน 
วิเคราะหขอมูลชนิด ปริมาณ และมูลคายาเหลือใชโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ
ทดสอบปจจัยที่สัมพันธกับยาเหลือใชโดย logistic regression ผลการศึกษา: 
จากตัวอยาง 420 คน พบวามีขอมูลเพียงพอเพื่อประเมินยาเหลือใช 253 คน ซ่ึง
ใน 253 คนมี 224 คน (รอยละ 88.5) ที่มียาโรคเรื้อรังเหลือใชอยูที่ครัวเรือน ยาที่
เหลือมากที่สุด คือ ยาเม็ด hydrochlorothiazide 50 มก. aspirin 81 มก. enalapril 
5 มก. simvastatin 10 มก. และ glibenclamide 5 มก. ตามลําดับ มีมูลคายาเหลือ
ใชทั้งส้ิน 57,132.82 บาท (คิดราคาขายจากราคากลาง) เฉลี่ย 225.82 บาทตอคน 
เหตุผลหลักของยาเหลือใช ไดแก โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยจายยามากเกิน 
รองลงมาคือ ลืมกินยาบางมื้อ ปรับยาเอง ไมมีวันนัดที่แนนอน และเกิดปญหาการ
ใชยา กลุมตัวอยางเกินกวารอยละ 90 เลือกดูแลโรคเรื้อรังที่ตนเปนในสถานบริการ
สุขภาพเพียงแหงเดียว และรอยละ 70.4 เก็บรักษายาไดเหมาะสม การเก็บยาไม
เหมาะสมที่พบไดแก เก็บยาหลายชนิดในซองเดียวกัน สภาพยาไมสะอาด ที่เก็บ
ยามีแดดสองถึง มีความชื้น มียาหมดอายุ ปจจัยที่สัมพันธกับยาเหลือใชอยางมี










Objective: To determine type, volume and value of leftover drugs, and 
drug use behavior of people in Chiang Mai province. Method: This cross-
sectional descriptive study collected data by interviewing adults (≥ 18 
years) residing in Chiang Mai province. Multi-stage sampling was used to 
select 420 individuals. Data were analyzed using descriptive statistics and 
relationship between having leftover drugs and associating factors was 
tested by logistic regression. Results: Of 420 individual interviewed, 253 
(88.5%) had complete information for determining leftover drug problem. 
The most found leftover drugs included tablets of hydrochlorothiazide 50 
mg, aspirin 81 mg, enalapril 5 mg, simvastatin 10 mg and glibenclamide 5 
mg. Collective value of leftover drugs was 57,132.82 baht (based on 
standard charge price) with an average of 225.82 baht/person. Reasons for 
having leftover drugs were drug over supply, missing doses, dose self-
adjusting, unscheduled follow-up visit, and drug-related problems. More 
than 90% received chronic disease care from a sole healthcare setting. 
70.4% stored their drugs properly. Improper drug storages included keeping 
several drugs in the same package, unclean storage, exposure to the light 
and heat, and expired drugs. Factors significantly associating with having 
leftover drugs included having no job/retired and number of chronic illness. 
Conclusion: A large proportion of people in Chiang Mai province had 
leftover drugs with an improper storage problem and inadequate advice on 
the issue. A proactive advice could lessen resource waste and better 
healthcare management system.  







ทั้งชองทางที่เปนระบบ เชน โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาล
เอกชน สถานีอนามัย และชองทางนอกระบบ เชน รานชํา ราน
สะดวกซื้อ ยังมีเรื่องระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ทําใหการ




















บริโภคยา เชน การใชยาซ้ําซอน การแพยา เปนตน 
ในขณะเดียวกันจากรายงานการวิจัยทั้งในประเทศและ
ตางประเทศเริ่มมีขอมูลแสดงใหเห็นวา ในสังคมมียาเหลือใช 
(leftover drugs) เกิดขึ้นเชน ประเทศสหราชอาณาจักรมีการ
ประมาณมูลคายาเหลือใช 36.7 ลานปอนดตอป5 ประเทศอิหรานก็
ประมาณไววามีมูลคายาเหลือใชอยูที่ 30.0 ลานดอลลารสหรัฐ6 
สวนในประเทศไทยมีงานวิจัยเรื่องยาเหลือใชไมมากนัก แตในชวง 




ผูปวยในระยะเวลา 1 ป พบวามีคาสูงเกินปกติจนทําใหเกิดยา




โครงการสัปดาหเภสัชกรรม วันที่ 26 มิถุนายน 25538 ที่เนนเรื่อง
การลดปญหายาเหลือใชในครัวเรือนที่ มีความเสี่ยงตอความ
ปลอดภัย และการสูญเสียงบประมาณ อยางไรก็ตาม การพยายาม
แกปญหาเรื่องยาเหลือใชและพฤติกรรมการใชยาจากหนวยงาน
ตางๆ ที่ผานมา อาจยังไมไดรับขอมูลที่เปนจริง ขอมูลที่ไดยังไม
ครบถวนและไมเพียงพอที่จะเขาใจถึงสภาพปญหาที่แทจริง 
เนื่องจากขอจํากัดในการเขาถึงขอมูล เชน ผูปวยแจงขอมูลไมครบ 
















การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(cross-sectional descriptive study) ใชแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น
สํารวจยาเหลือใช พฤติกรรมการใชยา ปจจัยและเหตุผลที่สัมพันธ
กับยาเหลือใชและพฤติกรรมการใชยาของประชาชนที่อาศัยอยูใน
เขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม มีกลุมตัวอยางคือ ประชาชนที่มีอายุ 18 
ปขึ้นไปอาศัยอยูในจังหวัดเชียงใหมจํานวน 420 คน โดยขนาด
กลุมตัวอยางไดจากการคํานวณตามสูตร Taro Yamane10 ที่ขนาด
ของประชากรจังหวัดเชียงใหม 1,346,005 คน รวมกับการรองรับ
ปญหาความคลาดเคลื่อนจากการเก็บขอมูลที่ไมสมบูรณหรือไม
ครบถวนอีกรอยละ 5 โดยสุมแบบหลายขั้นตอน (multi-stage-
sampling) เริ่มจากเลือกอําเภอโดยสุมแบบโควตา ใชเขตการ
ปกครองเหนือ กลาง ใต เปนเกณฑเขตละ 2 อําเภอ ได 6 อําเภอ
คือ อําเภอแมแตง อําเภอไชยปราการ อําเภอสารภี อําเภอแมออน 
อําเภอสันปาตอง อําเภอแมวาง แลวจึงสุมอยางงายเลือกตําบล
และหมูบาน หลังจากนั้นสุมแบบบังเอิญ ใหไดประชาชนหมูบานละ 
35 คน จาก 12 หมูบาน รวมทั้งสิ้น 420 คน ดําเนินการเก็บขอมูล
เปนรายบุคคล เก็บขอมูลระหวางเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน 
2553 งานวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (เลขที่ 27/2553 วันที่ 





การใชยา11-13 แบบสัมภาษณที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 3 สวนคือ สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย
คําถามเกี่ยวกับที่อยูอาศัย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายได สิทธิการรักษาพยาบาล การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ตอง
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เชิงพรรณนา คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการมี
ยาเหลือใชโดยสถิติ Logistic regression กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 วิเคราะหขอมูลโดยใช




อําเภอของจังหวัดเชียงใหม รวมทั้งสิ้น 420 คน กลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 66.2) อายุเฉลี่ย 63 ± 13 ป มีอาชีพ
พอบานหรือแมบาน (รอยละ 47.1) การศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 68.6) รายไดเฉลี่ยตอเดือนของแต
ละบุคคลสวนใหญไมเกิน 5,000 บาท (รอยละ 89.1) สวนมากมี
สิทธิการรักษาพยาบาลแบบประกันสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทอง 
(รอยละ 85.0) (ตารางที่ 1) และในขณะไปเก็บรวบรวมขอมูลมี
กลุมตัวอยางที่ไมสบายตองรับยาหรือรับบริการสุขภาพจํานวน 
316 คน (รอยละ 75.2) ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางนี้เจ็บ- 
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N = 420)  
ลักษณะ  จํานวน (รอยละ) 
เพศ 
หญิง  278 (66.2) 
ชาย 142 (33.8) 
อาชีพ  
ไมไดทํางานหรือพอบาน/ แมบาน 198 (47.1) 
มีงานทําหรือมีอาชีพ  222 (52.9) 
 ระดับการศึกษา    
ไมไดรับการศึกษาในระบบ 85 (20.2) 
ประถมศึกษา 288 (68.6) 
มัธยมศึกษาตอนตน 21 (5.0) 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนตน 26 (6.2) 
รายได  
ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 374 (89.1) 
5,001-10,000 บาท 35 (8.3) 
มากกวา 10,000 บาทขึ้นไป 11 (2.6) 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
บัตรทอง 357 (85.0) 
เบิกได 46 (11.0) 
ประกันสังคม 17 (4.0) 
อายุ (คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 63.2 ± 13.5 ป 
 
ปวยเปนโรคเรื้อรังเกิน 5 ป โรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือ โรคความ
ดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอด
เลือด ตามลําดับ มากกวารอยละ 50 ของผูปวยมีจํานวนโรคเรื้อรัง
ที่เปนอยู 2 โรคขึ้นไป และผูปวยสวนใหญ (รอยละ 90.8) ไมมี
ผูดูแลในเรื่องการใชยาโรคเรื้อรัง (ผูดูแลการใชยาสําหรับใน
การศึกษานี้ หมายถึง ผูที่มีหนาที่จัดยาหรือหยิบยาใหผูปวย) 
 
พฤติกรรมการซื้อหรือเขาถึงยาและบริการสุขภาพ 
จากการสํารวจขอมูลกลุมตัวอยางทั้งหมด 420 คน พบวาเกิน
กวารอยละ 90 ของกลุมตัวอยางเลือกดูแลโรคเรื้อรังที่ตนเปนใน
สถานบริการสุขภาพเพียงแหงเดียว โดยเลือกรับบริการจาก
โรงพยาบาลของรัฐมากที่สุด (รอยละ 56.7) รองลงมาเปนสถานี
อนามัย (รอยละ 39.4) (ตารางที่ 1) ผูปวยสวนใหญใหเหตุผลใน
การเลือกสถานบริการสุขภาพวา มีความสะดวกใกลบานมากที่สุด 
(รอยละ 45.7) รองลงมาคือเรื่องระบบการสงตัว (รอยละ 21.7) 
การใชบริการตามสิทธิการรักษาพยาบาล (รอยละ 12.9) ความพึง
พอใจในบริการหรือผลการรักษา (รอยละ 9.4) รับบริการเปน
ประจํา (รอยละ 9.4) และความสะดวกในเรื่องเวลา (รอยละ 0.9)  
ยังมีผูปวยอีกจํานวน 21 คน (รอยละ 6.7) ที่เลือกรับบริการใน
สถานบริการสุขภาพเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังมากกวา 1 แหง โดยให
เหตุผลวา เปนเรื่องศักยภาพในสถานบริการที่ไมเพียงพอที่จะ
รักษาโรคเรื้อรังบางโรคที่ผูปวยเปนอยูเปนเหตุผลหลัก และเหตุผล
อ่ืน ๆ คือ ไมพึงพอใจในบริการ ตองการการรักษาเพิ่มเติม  
 
ตารางท่ี 2 แสดงสถานบริการสุขภาพที่กลุมตัวอยางเขารับบริการ
สําหรับรักษาโรคเรื้อรัง (N = 303) 
ลักษณะ  จํานวน (รอยละ ) 
รับบริการสุขภาพทีส่ถานที่เดียวกัน   
ใช 295 (93.3) 
ไมใช 21 (6.7) 
สถานที่รับบริการสขุภาพ*   
โรงพยาบาลรัฐบาล 302 (56.7) 
สถานีอนามัย 210 (39.4) 
โรงพยาบาลเอกชน 11 (2.1) 
คลินิกแพทย 8 (1.5) 
รานยา 2 (0.4) 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ  
 
พฤติกรรมการเก็บรักษายา 
จากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 420 คน มีผูปฏิเสธใหขอมูล 14 คน ที่
เหลือ 406 คนพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเก็บรักษายาไดอยาง
เหมาะสม (รอยละ 70.4) แตยังมีอีกเกือบรอยละ 30 ยังเก็บรักษา
ยาไดไมเหมาะสม คือ เก็บยาปนอยูในซองเดียวกัน สภาพยาไม
สะอาด สถานที่เก็บยามีแดดสองถึง มีความชื้น มียาที่หมดอายุ 
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ลักษณะยาเสื่อมสภาพ และเรื่องอ่ืน ๆ ไดแก แกะยาออกจากแผง
จัดไวเปนชุด ๆ เก็บยาเม็ดไวในตูเย็น เก็บยาแชเย็นไวที่ฝาตูเย็น
ซึ่งมีอุณหภูมิไมคงที่ ตัดยาเม็ดใสกระปุกเตรียมไว และเก็บยา
อินซูลินในชองแชแข็ง เปนตน (ตารางที่ 2)  
 
ตารางท่ี 3 สภาพยาและการเก็บรักษายาของกลุมตัวอยาง (N = 406) 
ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
สภาพยาและการเก็บรักษาที่เหมาะสมตอการใช   
เหมาะสม 286 (70.4) 
ไมเหมาะสม 120 (29.6) 
สภาพยาและการเก็บรักษาที่ไมเหมาะสม* (n = 120) 
มียาปนกัน 46 (26.7) 
ไมสะอาด ปนเปอน 45 (26.2) 
สถานที่เก็บยารอน มีแดดสอง 23 (13.4) 
มียาหมดอาย ุ 17 (9.9) 
ลักษณะยาเสื่อมสภาพ 16 (9.3) 
สถานที่เก็บยาช้ืน 9 (5.2) 
อื่น ๆ 16 (9.3) 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ชนิด ปริมาณ และมูลคายาเหลือใช 
จากการสํารวจขอมูลของกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 420 คน มีกลุม
ตัวอยางที่มียาโรคเรื้อรังอยู 303 คน (รอยละ 72.1) และ 50 คน 
(รอยละ 11.9) มียาโรคเรื้อรังที่ไมสามารถประเมินยาเหลือใชได
เนื่องจากไมมีวันนัดหรือไมสามารถนับจํานวนยาที่มีอยูได ดังนั้น
จากกลุมตัวอยาง 253 คนที่เหลือพบวามีถึง 224 คน (รอยละ 
88.5) ที่มียาโรคเรื้อรังเหลือใชอยูที่ครัวเรือนและมีอีก 69 คน (รอย




ใชที่มีผูปวยสวนใหญเหลือมากที่สุดคือ hydrochlorothiazide 50 
mg tablet รองลงมาคือยา aspirin 81 mg tablet, enalapril 5 mg 
tablet, simvastatin 10 mg tablet และ glibenclamide 5 mg 
tablet ตามลําดับ (ตารางที่ 4)  
เม่ือคิดมูลคายาเหลือใชที่เปนยาโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยางที่
ไดไปสํารวจทั้งสิ้น 253 คน พบวามีมูลคายาเหลือใชเทากับ 
47,610.75 บาท (คิดจากราคาตนทุนยา) และเทากับ 57,132.82 




เหตุผลหลัก (รอยละ 45.4) รองลงมาคือ ลืมกินยาบางมื้อ (รอยละ 
27.1) หยุดยาเองหรือปรับยาเอง (รอยละ 12.6) ไมมีวันนัดที่
แนนอน (รอยละ 4.8) เกิดปญหาการใชยาเชน เกิดอาการขางเคียง 
ตารางท่ี 4 ชนิดและปริมาณยาเหลือใชที่เปนยาโรคเรื้อรังของกลุม






hydrochlorothiazide 50 mg tab 70 963 
aspirin 81 mg tab 60 1,447 
enalapril 5 mg tab 54 1,823 
simvastatin 10 mg tab 33 682 
glibenclamide 5 mg tab 27 1,242 
metformin 500 mg tab 27 981 
amlodipine 5 mg tab 26 709 
atenolol 50 mg tab 26 513 
glipizide 5 mg tab 25 826 
calcium carbonate 835 mg tab 20 1,021 
  
จากการใชยา แพยา เปนตน (รอยละ 2.0) ความเชื่อเชน กินยา
มากเกินไมดีตอรางกาย กินเม่ียงจะตีกับยาที่กินจึงงดยา (เม่ียงคือ 
ใบชาที่ผานการนึ่งและหมัก ประชาชนที่อาศัยอยูในภาคเหนือนิยม
นํามาอมหรือเค้ียวหลังอาหาร) เปนตน (รอยละ 2.0) และเหตุผล
อ่ืน ๆ เชน ผูปวยไปกอนวันนัด ผูปวยกินยาผิดวิธี เปนตน (รอย
ละ 6.1)  
ในการสอบถามเรื่องคําแนะนําการใชยาพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญถึงรอยละ 92.9 ไดรับคําแนะนําการใชยาอยูแลว ซึ่งเปน
คําแนะนําการใชยาโดยทั่วไป เชน วิธีกินยา เปนตน แตมีกลุม
ตัวอยางเพียงบางสวนเทานั้น (รอยละ 37.4) ที่ไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการจัดการกับยาเหลือใชหรือวิธีปองกันไมใหเกิดยาเหลือ
ใช และคําแนะนําที่ไดรับคือ ใหนํายากลับมาใหดูทุกครั้ง ให
รับประทานยาเดิมกอนจนหมด ใหทิ้งยาที่เหลือใชไป และมีการ
ปรับลดจํานวนยาใหถายังมียาเหลืออยูที่ครัวเรือน  
จากการใช สมการถดถอยโลจิ สติ กส เบื้ อ งตน เ พ่ือหา





อาชีพ : มีอาชีพ = 2.95, 95% CI = 1.26 - 6.94, P-value = 0.013) 
กลุมตัวอยางที่มีจํานวนโรคเรื้อรัง 2 โรค มีผลตอการเกิดยาเหลือ
ใชมากกวากลุมตัวอยางที่มีจํานวนโรคเรื้อรัง 1 โรค อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (OR โรคเรื้อรัง 2 โรค : โรคเรื้อรัง 1 โรค = 3.21, 95% CI 
= 1.33 - 7.73, P-value = 0.009) และกลุมตัวอยางที่มีจํานวนโรค
เรื้อรัง 3 โรค มีผลตอการเกิดยาเหลือใชมากกวากลุมตัวอยางที่มี
จํานวนโรคเรื้อรัง 1 โรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR โรคเรื้อรัง 3 โรค 
: โรคเรื้อรัง 1 โรค = 6.29, 95% CI = 1.40 - 28.22, P-value = 0.016) 
(ตารางที่ 5)   
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการมียาเหลือใช†  
ปจจัย ผูมียาเหลอืใช OR (95% CI) P-value 
จํานวน รอยละ 
เพศ     
หญิง (กลุมอางอิง) 147 88.0   
ชาย 76 89.4 1.15 (0.50 - 2.65) 0.744 
อายุ      
นอยกวา 60 ป (กลุมอางอิง) 64 84.2   
มากกกวา 60 ป 159 90.3 1.75 (0.79 - 3.88) 0.166 
ระดับการศึกษา      
มัธยมศึกษาขึ้นไป (กลุมอางอิง) 19 82.6   
ประถมศึกษา 158 88.3 1.58 (0.49 - 5.10) 0.457 
ไมมีการศึกษา 46 92.0 2.42 (0.55 - 10.69) 0.243 
อาชีพ      
มีอาชีพ (กลุมอางอิง) 80 82.5   
ไมไดทํางาน/พอบานแมบาน 125 93.3 2.95 (1.26 - 6.94) 0.013* 
รายได      
≥ 5,000 บาท (กลุมอางอิง) 11 84.6   
นอยกวา 5,000 บาท 160 87.4 1.26 (0.26 - 6.07) 0.769 
สิทธิการรักษา      
เบิกได/ประกันสังคม (กลุมอางอิง) 33 86.8   
บัตรทอง 190 88.8 1.20 (0.43 - 3.37) 0.730 
ระยะเวลาการเจ็บปวย      
1 - 2 ป (กลุมอางอิง) 37 80.4   
3 - 5 ป 48 87.3 1.67 (0.57 - 4.90) 0.352 
> 5 ป  84 91.3 2.55 (0.91 - 7.14) 0.074 
จํานวนโรคเรื้อรัง      
1 โรค (กลุมอางอิง) 74 79.6   
2 โรค 100 92.6 3.21 (1.33 - 7.73) 0.009* 
3 โรคขึ้นไป 49 96.1 6.29 (1.40 - 28.22) 0.016* 
การมีผูดูแลการใชยา      
มีผูดูแล (กลุมอางอิง) 18 81.8   
ไมมีผูดูแล 205 89.1 1.82 (0.57 - 5.81) 0.311 
  † ทดสอบโดย logistic regression  














สวนหนึ่งรับบริการในสถานบริการสุขภาพมากกวา 1 แหง ดวย
เหตุผลเรื่องศักยภาพในสถานบริการที่ไมเพียงพอที่จะรักษาโรค
เรื้อรังบางโรค และผูปวยอีกบางสวนใหเหตุผลไววา รับบริการ
มากกวา 1 แหงเพราะไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ตองการรักษา






ถึงยาที่ผูปวยจะไดรับจากสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ รวมดวย 
ขอมูลพฤติกรรมการเก็บรักษายาของกลุมตัวอยาง 406 คน
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญสามารถเก็บรักษายาไดอยาง
เหมาะสม แตยังมีอีกเกือบรอยละ 30 ที่ยังเก็บรักษายาไดไม
เหมาะสม คือ มีการเก็บยาปนอยูในซองเดียวกัน สภาพยาไม
สะอาด สถานที่ เก็บยามีแดดสองถึง หรือมีความชื้น มียาที่
หมดอายุแลว แกะยาออกจากแผงจัดไวเปนชุด ๆ เก็บยาแชเย็นไว
ที่ฝาตูเย็นซึ่งมีอุณหภูมิไมคงที่ หรือเก็บยาอินซูลินนําไปไวที่ชอง







บาน หรือใตถุนบาน ถือวาเก็บรักษายาอยางไมเหมาะสม14 ผูปวย
เหลานี้เกือบทุกคนแจงวาเคยไดรับการใหคําแนะนําในเรื่องการใช
ยาซึ่งเปนขอมูลทั่วไปในเรื่องยา เชน วิธีการกินยา เปนตน จาก







การสํารวจพบวา ผูปวยที่มียาโรคเรื้อรังอยูรอยละ 11.9 ไมมีวันนัด
ในการรับยาที่แนนอน รอยละ 88.5 มียาเหลือใชโรคเรื้อรังคางอยูที่
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เรื่องยาทั่วไปเหมือน ๆ กันในทุก ๆ ราย ซึ่งอาจไมสอดคลองกับ
วิถีชีวิตผูปวย ขอจํากัดเรื่องเวลาที่ไมสามารถใหขอมูลหรือ
















ยาโรคเรื้อรังเหลือใชที่พบมีทั้งสิ้น 762 รายการ คิดเปนมูลคา
ยารวมทั้งสิ้น 57,132.82 บาท เฉลี่ยเทากับ 225.82 บาทตอคน 
เม่ือเทียบกับการศึกษาขอมูลยาเหลือใชในผูปวยที่มารับบริการใน
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง 3,123 คน พบผูปวยนํายา
เดิมที่เหลือใชมาดวย 961 คน มูลคายารวม 116,680.40 บาท 














ยา ไดวิเคราะหขอมูลการจายยาของโรงพยาบาล 14 แหงในรอบ 1 
ปพบวา ผูปวยไดรับยาโรคเรื้อรังไปมากเกินกวา 365 วันมีถึงรอย








ตัวอยางที่มีอาชีพ และกลุมตัวอยางที่มีจํานวนโรคเรื้อรังมากกวา 1 
โรค มีผลตอการเกิดยาเหลือใชมากกวากลุมตัวอยางที่มีจํานวน
โรคเรื้อรัง 1 โรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา




















ตัวอยางมีอายุคอนขางมากกวาประชาชนทั่วไป (เฉลี่ย 63 ป) ทั้งนี้
อาจเนื่องจาก ในชวงเวลาที่เก็บขอมูลเปนชวงวันธรรมดาในเวลา
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